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STAND VAN ZAKEN EN TOEKOMST
Digitale beelden in de
f \  ♦ ♦ij cle diagnostiek van atwij- 
Mngen in en om cle mondhol­
te spelen visuele en tactiele 
inspectie een belangrijke rol. 
Het waarnemen van afwijkingen met 
het oog en met de tastzin gaat aan vrij­
wel elke diagnose in cle klinische tand­
heelkunde vooraf. Een groot aantal af­
is dermate karakteristieki r l  »
y^;wrtï
wi ) Kin gen
dat alleen het beeld van de afwijking al 
voldoende informatie kan opleveren om 
tot een diagnose te komen. Echter, juist 
omdat zeldzaam voorkomende afwij­
kingen bij een oppervlakkige waarne­
ming nogal eens hetzelfde beeld verto­
nen als dat van hoog-prevalente afwij­
kingen komen in cle: praktijk nogal eens 
foutieve diagnoses tot stancl. Dit ge­
schiedt met name indien signalen van 
ziekten moeten worden gevonden op 
plaatsen die minder toegankelijk zijn
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ve diagnose, dit is het stellen van de 
diagnose ’ziekte -  terwijl het in feite om 
een onschuldig fenomeen handelt -  
leidt ertoe dat een behandeling’ wordt 
in gesteld die feitelijk overbodig is. Dit 
ligt anders bij een fout-negatieve dia-
gnose.
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dat er geen sprake is van een afwijking 
terwijl deze er in feite wel is; er wordt




noodzakelijk is. Het ’missen’ van een 
afwijking kan uiteindelijk een nadelig 
effect hebben voor cle betrokken pa-
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tiënt. De kwaliteit van cle diagnostiek
kwaliteit van de verleende zorg. 
Uiteraard is een bepaald percentage
r
een aantal gevallen bestaat er twijfel 
Bij onzekerheid omtrent een eventueel 
progressief verloop van een laesie (ca- 
riëslaesie, angulair botdefect, mucosa- 
ilwij king, en dergelijke) is het dan, ge­
bruikelijk om een patiënt na een be­
paalde tijd terug laten komen voor 
vervolgonderzoek inet het doel een 
eventuele veranderingen in de laesie te 
herkennen. De tandarts vraagt zich 
dan af: ’Is het klinisch beeld veran-
Wat is de kans op een juiste diagnose’ 
(Verdonschot, 1993). Bij het beant­
woorden van dergelijke vragen kunnen 
beelden zoals kleuren- en röntgenfoto’s 
van de (vermeende) a 




van beelden is 
veel voortgang 
wikkelen van technieken die gebruik- 
xnaken van digitale beelden. In deze
sche aspecten van 





Binnen de geneeskunde 
br uikge m a akt v a n
wordt ge* 
die
komen. Daarbij moet ondct 
worden gedacht aan lichtbeelden, rönt-






een 30 van b
Afb ee i din g 1: 1) i g 11 ai i s er i n g v a n o y n a r i a l oog 
beeld signaal. ín een analoog beeld ia de beeldin* 
ibí“mat:ie continn verdeeld. Üi( (li¡j;italibering 
wordt de b e el diivibn natie over een bepiialct opper- 
vI ak \iitgemidde 1 d’ zodat he (; sign¡:\al h ta pngewijs 
verloopt, A(b. 2b toont het effect van digitalise­
ring op het beeld. Door de stapje.s zo klein te ma­
ken dat het oog deze niet kan waarnemen, kan 
het digitale beeld worden af geheeld al,sof het ana­
loog is,
netvlies. Dit beeld is analoog, het­
geen betekent dat de informatie- 
dichtheid in het beeld voor het oog 
continu v erl o op t (zie afb e eldin g 1), 
Een kleuren- of zwart-wit foto be­
nadert zeer dicht een analoog beeld. 
Een beeld bestaat uit een verzame­
ling beeldpunten, in het Engels ’pic­
ture elements’ of ’pixels’ genoemd. 
E.lk punt kan worden gekarakteri­
seerd door twee coördinaten die de 
plaats van de pixel in het beeld be­
palen, in een kleur of een grijstint. 
Omdat deze twee eigenschappen bij 
uitstek door computers kunnen 
worden verwerkt, is het digitale 
beeld snel na de ontwikkeling van 
de computer opgekomen. De essen­
tie van een digitaal beeld is dat, in 
tegenstelling tot een analoog beelcl,
ten worden weergegeven en kunnen  
worden opgeslagen en verwerkt in 
het computergeheugen. De proces­
sor van de computer kan deze getal­
len weer o uizetten in grijstinten of 
kleuren en de informatie op het
beelden.
De kwaliteit van een digitaal beeld 
kan worden beschreven aan ci.e 
hand van twee parameters: spatiële
tiële resolutie bepaalt de omvang 
van
matiedichtheid van het beeld, Een 
beeld kan bijvoorbeeld bestaan uit 
256x512 pixels. Dit betekent dat het 
beeld 256 pixels hoog is en 512 
pixels breed, öp deze pixels kan een
dat de randen nog juist zichtbaar 
zijn, De spatiële resolutie is dan, bij­
voorbeeld, 20 pixels/mm (zie afbeeh
een der gelijke resolutie is veel gr o
Ci Qk
een ruime hoeveelheid gezond weef­
sel op dezelfde matrix wordt gepro­
jecteerd, waardoor de spatiële reso­
lutie op de afwijking af neemt naar
ding 2b). De diepteresolutie refe
of kleuren die el k pixel kan hebben. 
Afhankelijk van het aantal ’bytes’ 
dat de computer hiervoor beschik­
baar heeft, kan de diepteresokitie 
variëren van 256 tot vele miljoenen 
kleuren, (zie afbeelding 2c), Digitale 
röntgenfoto’s kennen vaak een cliep-
teresolutie van 256 grijstinten. Dit 
betekent dat een pixel met de waar­
de ’O' volledig zwart wordt afgebeeld 
en een pixel met cle waarde ’255’ 
volledig wit. Alle waarden, daartus­
sen zijn gj 
seren van kleurenbeelden kan. de 
informatie van één pixel worden 
vastgelegd in drie bytes voor de 
kleuren rood, groen en blauw. Met 
deze drie kleuren kunnen vervol­
gens 17 miljoen iiiengkleureiV wor­
den gevormd, vergelijkbaar met het 
aantal kleuren dat een kleurentele­
visie beschikbaar heeft. Onderzoek 
heeft uitgewezen dat adequaat ge­
digitaliseerde beelden eenzelfde in-
als kleurendia’s (Per e dn ia et aL, 
1995).
Beeldbewerking 
Digitale beelden zijn in feite verza­
melingen van getallen. Door de ge­
tallen volgens vooraf bepaalde pa­
tronen. te veranderen, kan het beeld 
worden ’bewerkt’. Beeldbewerking 
of’image processing’ is een. verande­
ring van de getalleninatrix van een 
digitaal beeld (zie afbeelding 3). De
veranderingen worden aangebracht 
met behulp van algoritmen. Aan elk 
algoritme ligt een specifiek doel ten 
grondslag. Een. algoritme kan. de ge~ 
tallenmatrix bijvoorbeeld zodanig 
veranderen dat de begrenzingen 
van objecten in een beeld scherper 
worden Cedge enhancernent’), dat 
het beeldcontrast wordt verhoogd of 
dat het beeld wordt verscherpt. 
Daarnaast is het mogelijk. om een 
object of afwijking in het beeld van, 
de rest van de weefsels te isoleren 
(’feature extractiou). Afbeelding 2d 
illustreert deze procedure. Omdat 
elk algoritme een specifiek doel 
heeft, moet het bewerkte beeld al­
leen maar worden beoordeeld met
Afbeelding 2: Enkele kenmerken van digitale 
beelden. Opname van een tandhalsabrasie bij 
twee vergrotingen (aib. 2a). De intbrmaiiiedidht;- 
heid van de detoilopname van cle laesie (20 
pixels/mm) is duidelijk hoger dan van de laesie in 
het; overzichtsbeéld (8 pixels/mm). Bij een verla­
ging van de spatiële resolutie warden de afzon­
derlijke pixels zichtbaar en krijgt het; beeld, een 
mozaïekeffect (aib. 2b). Verlaging van de diepte- 
resolutie (het aantal kleurtinten) leidt tot een 
beeld waarin minder informatie beschikbaar is 
(afb. 2e), De abrasie kan u it het beeld worden geï­
soleerd, aangeduidfc met de term ’feature extrac- 
tion’ (afb, 2d).
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231 235 199 210 98 124 211 98 67 54 211 210 234
166 35 245 230 221 201 188 167 188 190 211 87 92
169 167 170 165 158 158 158 151 154 161 174 156 163
167 122 150 111 94 87 86 88 81 72 54 34 22
141 139 141 137 133 130 127 125 123 118 110 92 92
%
125 122 120 117 115 113 112 109 107 104 100 93 92
108 105 103 99 97 95 92 90 86 82 77 71 69
108 107 105 104 102 100 172 175 149 157 79 97 158 79 57 48 158 157 174
105 104 103 101 100 98 127 35 182 171 165 151 142 127 142 143 158 71 74
94 93 92 91 90 89 129 127 129 125 121 121 120 116 118 123 132 119 124
148 145 145 140 136 135 127 95 115 88 76 71 70 72 67 60 48 34 25
10fi 1 05 105 104 103 102 109 107 109 106 103 101 99 97 96 93 87 75 75
108 108 107 106 106 105 98 96 94 92 90 89 88 87 85 83 80 75 75
114 113 113 112 112 111 86 83 82 80 78 76 75 73 70 67 64 60 58
106 105 105 105 105 104 86 85 84 83 81 80 79 78 76 74 72 70 69
107 106 106 106 106 106 84 83 82 81 80 79 78 77 75 73 72 69 69
•
4 76 75 75 74 73 72 71 70 69 68 67 66 66
113 111 112 108 105 105 104 101 102 103 106 97 99
84 84 83 83 82 82 81 81 80 80 79 78 78
86 85 85 84 84 84 83 83 83 82 82 81 81
90 89 89 89 88 88 88 87 87 87 87 86 86
84 84 84 83 83 83 83 83 82 82 82 82 82
85 84 84 84 84 84 84 84 83 : 83 83 83 83
dit doel voor ogen. Na het uitvoeren
van een edge enhancement of een fe­
ature extraction kan eenvoudig het op­
pervlak van een laesie worden geme­
ten, maar in datzelfde beeld moet dan 
niet meer worden gezocht naar signa­
len van andere afwijkingen, omdat het 
beeld niet met dit doel is bewerkt. 
Algoritmen zijn mathematische func­
ties die de getallenmatrix volgens een 
vast patroon veranderen. Heuristieken 
daarentegen zijn functies die bij het be­
werken van de getallen rekening hou­
den met de waarden en de coördinaten 
van pixels of groepen pixels. Heuristie­
ken zijn veel moeilijker te construeren 
en lopen nogal eens vast door de com­
plexiteit. Waar algoritmen een digitaal 
beeld in zijn algemeenheid bewerkt 
(contrast, aantal grijstinten, en derge- 
lijke), zal een heuristiek bijvoorbeeld in 
staat zijn om patronen in een beeld te 
herkennen. Het geautomatiseerd vin­
den van een afwijking in een opname 
van de mucosa en het vinden van sig­
nalen van maligniteit hierin vereist het 
gebruik van heuristieken.
Digitale beelden in de 
tandheelkundige diagnostiek
Waarom zou een tandarts met digitale 
beelden willen werken indien de maxi­
male informatiedichtheid ervan op zijn 
best vergelijkbaar is met die van dia’s, 
kleuren- of röntgenfoto's? Om deze 
vraag goed te kunnen beantwoorden, is 
het van belang om de voor- en nadelen 
van digitale beelden tegen elkaar af te
wegen. De toepassingen van digitale 
beelden en beeldbewerking in de klini­
sche tandheelkunde omvatten het vast­
leggen en documenteren van weefsels, 




De beeldinformatie in een digitaal 
beeld is eenvoudig kwantificeerbaar, 
hetgeen betekent dat de beeldinforma­
tie in getallen kan worden uitgedrukt. 
In geval van analoge beelden gebeurt 
dit veelal kwalitatief, terwijl kwantifi­
cering (door meting van de kleur of 
zwartheid) relatief omslachtig is.
Een laesie kan onder andere worden ge­
kwantificeerd door bepaling van het op­
pervlak. Het oppervlak van het letsel in 
afbeelding 2 kan worden uitgedrukt 
door de computer het aantal pixels te la­
ten tellen waaruit de laesie bestaat. In­
dien een referentie-object in het beeld 
aanwezig is, kan het oppervlak worden 
uitgedrukt in reguliere oppervlakte- 
eenheden. Bij het maken van een twee­
de beeld van dezelfde laesie onder ge­
standaardiseerde condities en na ver­
loop van tijd is het mogelijk om het 
oppervlak te berekenen en te vergelij­
ken met het oppervlak berekend uit het 
eerste beeld. Subtiele veranderingen in 
het oppervlak zijn op deze wijze te bepa­
len (Verdonschot et al., 1990; 1991), 
Twee in de tijd verschillende digitale 
beelden van één en hetzelfde letsel 
kunnen van elkaar worden afgetrok­
ken. Deze procedure wordt digitale
Afbeelding 3: Getallenmatrices bij digitale beeld­
bewerking De afbeelding toont een eenvoudige 
getallenmatrix van een digitaal zwart-wit beeld. 
De getallen representeren de grijstinten van de 
pixels (links-boven). Na bewerking van het beeld 
zijn de grijstinten veranderd (rechtsonder) en bij 
afbeelding van het bewerkte beeld op het moni- 
torscherm kan de verandering met het oog wor­
den beoordeeld.
subtractie genoemd. Alle pixel waar­
den die in de tijd hetzelfde zijn geble­
ven, krijgen bij subtractie de waarde ’0’ 
en worden zwart afgebeeld. Alle pixels 
die zijn veranderd in de periode tussen 
de vervaardiging van de twee beelden 
krijgen waarden die ongelijk zijn aan 
’0’ en worden grijs tot volledig wit afge­
beeld. Ook deze vorm van kwantitatie­
ve diagnostiek maakt het mogelijk om 
zeer kleine, met het oog niet of nauwe­
lijks waarneembare veranderingen, 
betrouwbaar en valide vast te stellen. 
De bruikbaarheid van subtractietech- 
nieken is met name in de tandheelkun­
dige radiologie onderzocht. Echter, het 
reproduceerbaar instellen van een ca­
mera of röntgenapparaat ten opzichte 
van de orale mucosa of de gebitsele- 
menten, alsmede het standaardiseren 
van de belichtingsomstandigheden is 
dermate moeilijk dat de tweede opna­
me veelal verschoven of anders is be­
licht, waardoor verkeerde pixels van 
elkaar worden afgetrokken en er een 
foutief subtractiebeeld ontstaat. Door 
toepassing van correctieprogramma’s, 
uitgevoerd door een computer op gelei­
de van aanwijzingen van een tand­
arts, kan het tweede beeld aan het 
eerste worden aangepast, zodat een 
sterk verbeterd subtractiebeeld ont­
staat waarop zeer kleine cariëslaesies 
konden worden ontdekt (zie o.a. Wen- 
zel et al., 1992). Echter, andere onder­
zoekers stelden vast dat de subtractie- 
techniek niet beter dan röntgenfflm in 
staat bleek om kleine cariëslaesies in 
glazuur aan te tonen (Halse et al., 
1994). Vooral omdat (nog) niet duide- 
lijk is op welke eenvoudige wijze digi- 
tale subtractie kan bijdragen aan een 
verbeterde diagnostiek is deze nog 
niet goed toepasbaar in de algemene 
praktijk.
Omdat kwantitatieve diagnostiek de 
ontdekking van zeer kleine letsels of 
zeer kleine veranderingen in bestaan­
de letsels mogelijk maakt, biedt dit de 
mogelijkheid om vroege diagnostiek te 
plegen. In de tandheelkunde is met na­
me onderzoek verricht naar de vroege 
diagnostiek van cariëslaesies en van 
subtiele veranderingen van het parod- 
ontium of de peri-implantweefsels. De 
vroege diagnostiek van kleine laesies 
in glazuur vanaf digitale röntgenfoto’s 
blijkt geoptimaliseerd te kunnen wor­
den door toepassing van contractver-
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hogingen (Verdonschot et al., 1992; 
Versteegh et aL, 1995), Ook de toepas­
sing van heuristische beeldbewerkin­
gen blijkt in de tandheelkundige radio­
logie toepasbaar (Mol et al., 1992). Re­
cent werd aangetoond dat cariësJ aesies 
op het approximale vlak van premola- 
ren met een diepte van 0,5 millimeter 
betrouwbaar konden worden gedia­
gnosticeerd door toepassing van trans- 
ulliminatie met licht in combinatie 
met digitale beeldbewerking (Vaar­
kamp et al., 1996).
Tomografie
Tomografie is de techniek waarbij een 
sensor en een stralingsbron zich op een 
gecoördineerde wijze om een object be­
wegen, zodanig dat een ’plakje’ uit het 
object scherp wordt afgebeeld. Door 
toepassing van de CCD-technologie 
(zie verder) ontstond de Computed To- 
mography die in de geneeskunde 
wordt toegepast onder de naam ’CT- 
scan’. In de tandheelkunde kan deze 
techniek inmiddels worden toegepast 
bij het produceren van digitale OPT’s, 
maar ook wordt gewerkt aan de verbe­
tering van ’microCTs’. Met deze tech­
niek kunnen tomogrammen van ge­
bit sei ement en met voldoende dieptere- 
solutie worden verkregen (Van der 
Stelt, 1995). Ook de techniek van de to- 
mosynthese, het digitaal opwerken 
van 6 tot 8 opnamen (Horton et al.,
1996), is veelbelovend, al duurt het nog 
zeker enige tijd voordat deze in de 
praktijk zal worden ingevoerd.
Telediagnose
Een digitaal beeld en bijbehorende pa­
tiëntgegevens kunnen via de beschik­
bare digitale snelwegen eenvoudig, 
snel en goedkoop worden getranspor­
teerd van de tandartspraktijk naar an­
dere praktijken of naar universiteiten. 
Met name het consulteren van een col­
lega op afstand is in zeer korte tijd mo­
gelijk. Momenteel is het verzenden van 
digitale beelden nog voornamelijk liet 
domein van universiteiten en academi­
sche ziekenhuizen. Echter, met de er­
varingen opgedaan op het gebied van 
de digitale radiologie, waar grote hoe­
veelheden digitale röntgenbeelden 
worden getransporteerd en gearchi­
veerd, zullen ook in de tandheelkunde 
de digitale beeldcommunicatie, de tele- 
diagnose en de elektronische consulta­
tie op gang komen (Farman et al.,
1992).
Op het gebied van de digitale tandheel­
kundige radiologie zijn reeds vele sys­
temen op de markt die het stralencon- 
trast direct omzetten in een digitaal 
beeld. Daarnaast zijn de intra-orale vi­
deocamera’s in opkomst* Ook met deze 
apparatuur kunnen op directe wijze di­
gitale beelden worden aangemaakt.
Zowel in de digitale radiologie als in de 
intra-orale videocamera’s wordt ge­
bruikgemaakt van de CCD-technolo- 
gie. Een CCD (Charge Coupled Device) 
bestaat uit een groot aantal kleine cel­
len die de intensiteit van het opvallen­
de licht of röntgenstraling kunnen om­
zetten in een elektrisch stroompje. De 
intensiteit op één cel wordt vervolgens 
omgezet in een getal. Dit getal repre­
senteert, samen met de coördinaten, 
één pixel van het digitale beeld, dat op 
de harde schijf van de computer kan 
worden opgeslagen.
Het transport van een digitaal beeld 
geschiedt via de bestaande digitale net­
werken (veelal aanwezig bij universi­
teiten en academische ziekenhuizen) of 
via het telefoonnetwerk. In het laatste 
geval is een modem vereist om de 
beeldbestanden te verzenden, bijvoor­
beeld als een email-bericht.
Digitale beeldcommunicatie is asyn­
chroon: de personen die met elkaar wil­
len communiceren over een beeld be­
hoeven dit niet gelijktijdig te doen. Bij 
communicatie tussen tandartsen in 
verschillende werelddelen kunnen op 
deze wijze tijdverschillen worden over­
brugd. Asynchroniteit zal er ook toe lei­
den dat de ontvangende tandarts niet 
meer gestoord hoeft te worden door te­
lefonerende collega’s die om advies vra­
gen, maar dat deze zelf bepaalt wan­
neer de beelden en begeleidende infor­
matie worden bestudeerd,
Beeldopslag en follow-up
Momenteel worden lichtbeelden in de 
tandartspraktijk voornamelijk ge­
maakt om een casus te documenteren 
(kleurenfoto’s) of om de patiënt voor te 
lichten (intra-orale camera’s). Kleuren­
foto’s zijn zeer geschikt voor het docu­
menteren van een casus en zelfs voor 
het beoordelen van de kwaliteit van de 
verleende restauratieve zorg (Poorter- 
man, 1997). Echter, na het ’flitsen’ van 
het fototoestel blijft de tandarts met de 
onzekerheid of de foto gelukt is, het­
geen pas blijkt na ontwikkeling van de 
film. Niet zelden belandt een foto in een 
verkeerd dossier of is een dossier op het 
gewenste moment onvindbaar. Boven­
dien is het niet mogelijk om het beeld 
onmiddellijk te analyseren en wordt de 
kwaliteit van de foto beïnvloed door het 
ontwikkelen ervan, terwijl de kleuren 
als functie van tijd kunnen degraderen. 
Een interessante, digitale opslagmoge­
lijkheid voor film is de Photo-CD van 
Kodak. Het beeldmateriaal wordt aan­
geleverd op een filmrolletje en wordt 
overgezet op Photo-CD. De fabrikant 
plaatst elke afbeelding in vier spatiële 
resoluties op de CD waardoor zelfs zeer 
kleine details worden vastgelegd. Deze 
opslagtechniek is goedkoop en inmid­
dels goed bekend bij elke fotohandel.
Er is een duidelijke trend waarneem­
baar in de richting van het ’geïnte­
greerd tandheelkundig elektronisch 
dossier’. Met behulp van softwarepak­
ketten kunnen in een dergelijk dossier 
niet alleen de patiëntgegevens, maar 
ook de digitale beelden worden be­
waard, bewerkt, gedocumenteerd en 
verstuurd. Digitale beelden kunnen on­
middellijk na opname op een monitor 
worden bekeken, geanalyseerd en ver­
volgens worden bewaard, zonder het ri­
sico dat de kwaliteit van het beeld zal 
afnemen. Vooral binnen de vakgebie­
den endodontie en cariologie is het be­
lang hiervan reeds vastge^teld; de 
wachttijd op het beschikbaar komen 
van de lengtebepalingsopname en de 
bitewingopnamen kan worden geredu­
ceerd tot enkele seconden. De opslag 
van digitale beelden kan geschieden op 
de harde schijf van computers. Echter, 
door de grote omvang van de beeldbe- 
standen is dit opslagmedium hiervoor 
veelal te klein en dus minder geschikt. 
Een CD-ROM kan zeer vele digitale 
beelden bevatten. De apparatuur om 
een CD-ROM te beschrijven, is inmid­
dels voor consumenten betaalbaar.
Toekomstige ontwikkelingen
Bij het inschatten van de toekomstige 
ontwikkelingen op het terrein van de 
digitale beeldbewerking en de toepas­
singsmogelijkheden van digitale beel­
den zal de milieuwetgeving en de kwa­
liteitswetgeving naar verwachting 
maatgevend zijn. In het belang van het 
milieu zal in de nabije toekomst na­
druk worden gelegd op milieuhygiëni­
sche methoden van beeldvorming. Voor 
de tandheelkunde betekent dit dat van 
overheidswege lcan worden verwacht 
dat het gebruik van digitale röntgen- 
systemen ter vervanging van röntgen- 
film, dat wordt ontwikkeld in milieube­
lastende chemicaliën en gebruikmaakt 
van het zware metaal zilver, wordt be­
vorderd.
In de afgelopen jaren zijn enkele be­
langrijke ’kwaliteitswetten’ ingevoerd 
(Kwaliteitswet Zorginstellingen, Wet 
Beroepen in de Individuele Gezond­
heidszorg, Klachtenwet). De strekking 
van de wetgeving is dat alle aanbieders 
van zorg verantwoorde zorg moeten le­
veren. Zij dienen een methode van sys­
tematische bewaking, beheersing en 
verbetering van de kwaliteit van de ge­
leverde zorg te hanteren. Daarbij is het 
de wetgever te doen om de inhoudelijke 
zorg (juiste diagnostiek, juiste thera­
pie), om de organisatie van de dienst­
verlening (wachttijden van patiënten, 
kosten-batenafweging) en bij- en na­
scholing. De zorgverlenende instelling 
moet jaarlijks in een kwaliteitsverslag 
tot uiting brengen op welke wijze in dat
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ACTA start per 1 oktober 1 997 aan het Rijswijkse- 
plein te Den Haag met een dependance. Het doel 
van de vestiging in Den Haag is om studenten 
van ACTA de mogelijkheid te bieden om extra 





ACTA zoekt per september a.s. voor de dependance 
in Den Haag voor 19 uur per week enkele;
TANDARTS-DOCENTEN (V /M )
Taken
- het verzorgen van integraal klinisch onderwijs aan studenten 
op de dependance in kleine groepen;
- het verzorgen van de intake van patiënten ten behoeve van het onderwijs;
- het vervullen van algemene patiëntenzorgtaken.
Functie eisen
- tandartsdiploma (in Nederland erkend);
- bewezen klinische- en didactische vaardigheden;
- ervaring met en belangstelling voor het klinisch onderwijs;
- werkzaam in de algemene tandheelkunde.
Aanste lling
De aanstelling zal in eerste instantie geschieden voor de duur van één jaar. 
De inschaling is afhankelijk van leeftijd, kennis en ervaring en zal minimaal 
f  3872,- en maximaal f  8181,- (bij volledige werktijd) bedragen.
De werktijden worden in overleg vastgesteld.
In fo rm atie
Verder inlichtingen over de vacatures o f over de dependance van ACTA 
in Den Haag worden gaarne verstrekt door de heer dr. P. van der Kuij, 
projectleider dependance, telefoon 020-51 88 306.
Bijzonderheden
Verder inlichtingen over de vacatures of over de dependance van ACTA 
in Den Haag worden gaarne verstrekt door de heer dr. R van der Kuij, 
projectleider dependance, telefoon 020-51 88 306.
Sollic ita tie
Uw schriftelijke sollicitatie, onder vermelding van vacaturenummer 97.022, 
kunt u voor 23 augustus 1997 richten aan de heer R.E. van der Poort, 
hoofd Personeel & Organisatie ACTA, Louwesweg 1, 1066 EA Amsterdam.
ACTA (Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam) is het samenwerkingsverband van de beide facultei­
ten der Tandheelkunde van de Universiteit van Amsterdam en de Vrije Universiteit ACTA verzorgt onderwijs en 
onderzoek op het gebied van de tandheelkunde, beschikt over eigen klinieken waar dagelijks ongeveer 600 
patiënten worden behandeld. ACTA telt ruim 700 studenten en heeft meer dan 500 medewerkers.
jaar aandacht is besteed aan handha­
ving en verbetering van de kwaliteit 
van zorgverlening. Daarbij speelt ook 
de patiënt een belangrijke rol omdat 
deze als geen ander een oordeel kan ge­
ven over het zorgverleningsproces.
Vroege diagnostiek
Aan diverse onderzoekcentra worden 
methoden ontwikkeld om aspecten van 
afwijkingen te accentueren bij het vast­
leggen ervan in een digitaal beeld, om 
beelden te bewerken en om specifieke 
kenmerken uit het beeld te versterken. 
Het is duidelijk dat vooral op het ter­
rein van de tandheelkunde nog veel 
vorderingen kunnen worden gemaakt 
bij het opsporen van afwijkingen in een 
vroeg stadium van ontwikkeling. Om­
dat de maatschappelijke relevantie 
daarvan ook de komende tijd hoog zal 
zijn en vroege diagnostiek de kwaliteit 
van zorg verbetert, zal dit onderzoek 
naar verwachting ondersteund blijven.
Expertsystem en
Bij de diagnostiek van afwijkingen en 
het vervolgen van de therapie is de 
tandarts vaak aangewezen op het be­
oordelen van beelden. Daarbij wordt 
gelet op de vorm, de kleur en de textuur 
van een afwijking. Deze karakteristie­
ken zijn goed vast te leggen in digitale 
beelden. Een digitaal beeld kan worden 
gekoppeld aan een expertsysteem, een 
computerprogramma dat de tandarts 
gericht vragen stelt en vervolgens advi­
seert bij het analyseren van het beeld, 
het stellen van een (differentiaal) dia­
gnose en het voorstellen van een thera­
pie, Dergelijke systemen zijn in de 
tandheelkunde op enkele plaatsen in 
ontwikkeling (Stheeman, 1992). Naast 
het verbeteren van de diagnostiek kun­
nen zij ook de kennis en de vaardigheid 
van de tandarts op een hoger niveau 
brengen.
Elektronische consultatie
Tot voor kort werd de mogelijkheid om 
digitale beelden te versturen gehinderd 
door dure apparatuur voor het digitali­
seren van beelden, door een beperkte 
opslagcapaciteit ervan, door trage net­
werkverbindingen en door matige com­
pressietechnieken. Echter, omdat de 
CCD-technologie is verwerkt in vrijwel 
alle kleine videocamera’s is deze goed­
koop geworden. Met de ontwikkeling 
van harde schijven in een omvang van 
enkele gigabytes en van media als CD- 
ROM en PhotoCD kan de opslag niet 
meer als problematisch worden erva­
ren. De beschikbaarheid van het digita­
le ISDN (Integrated Services Digital 
Network) telefoonnetwerk van PTT- 
Telecom maakt het mogelijk om be­
standen met een snelheid van mini­
maal 64 kilobits/seconde te versturen.
Bovendien zijn zeer uitgekiende tech­
nieken ontwikkeld om de beelden te 
comprimeren alvorens zij worden opge­
slagen of verzonden, hetgeen minder 
opslagruimte kost, respectievelijk snel­
ler transport mogelijk maakt. Kortom, 
alle voorwaarden zijn aanwezig om de 
elektronische consultatie gestalte te ge­
ven. Tandartsen kunnen beelden met 
begeleidende patiëntinformatie inzen­
den voor elektronische consultatie en 
hierover elektronisch communiceren 
met een specialist, adviserend tandarts 
of tandtechnicus. Niet alleen kan de ad- 
viesvragende tandarts sneller worden 
bediend, ook behoeft de patiënt niet te 
worden ingestuurd. De elektronische 
consultatie kan op deze wijze leiden tot 
een reductie van kosten van de gezond­
heidszorg.
Mochten tandartsen niet staan te 
springen om deze ontwikkelingen, de 
patiënten zullen er dankbaar voor zijn 
want zij behoeven geen bezoek te bren­
gen aan een andere praktijk of zieken­
huis met opnieuw reis- en wachttijden 
en verlies van werktijd.
Afstand-leren
Deze term komt van het Engelse ’dis- 
tance learning’, waarmee wordt aange­
geven dat de leerling, student of cursist 
onderwijs volgt in fysieke afwezigheid 
van de docenten. Met de opkomst van 
Internet en de goedkoper wordende 
CD-ROM technologie worden ook 
steeds meer cursussen aangeboden via 
deze media. Universitaire centra voor 
tandheelkunde kunnen in het kader 
van de post-academische scholing cur­
sussen opzetten en deze op CD-ROM en 
via Internet aanbieden aan tandartsen 
in binnen- en buitenland. De meest 
eenvoudige cursus bestaat uit het aan­
bieden van (digitale) beelden waarbij 
enkele meerkeuzevragen worden ge­
steld. De antwoorden worden geanaly­
seerd en naar de cursist teruggekop­
peld. Interactieve programma’s waarbij 
een cursist op eigen wijze patiëntcasus 
kan bestuderen, zijn voor cursisten 
evenzeer aantrekkelijk. Het voordeel 
van afstand-leren is vanzelfsprekend 
dat de tandarts de praktijk niet behoeft 
stil te leggen om een cursus te volgen, 
doch de cursus kan volgen op een mo­
ment dat dit het best schikt.
Bij- en nascholing via Internet of langs 
andere elektronische wegen biedt vele 
interessante voordelen. Door de Subfa­
culteit Tandheelkunde in Nijmegen 
wordt hiermee op beperkte schaal geëx- 
p erimenteerd (http ://www .kun. nl/den- 
tistry/education/paot.html).
D igitale reconstructie
Niet zelden leiden chirurgische ingre­
pen van grote delen van het tand-kaak- 
stelsel tot esthetische complicaties.
Hoe komt de patiënt eruit te zien na de 
chirurgische behandeling? Is plasti­
sche chirurgie vereist? Met welke com­
plicaties moet rekening worden gehou­
den? Om een beeld te krijgen van de te 
verwachten problemen bij uitgebreide 
reconstructies is het mogelijk om de in­
greep aan de hand van digitale beelden 
te simuleren. Op kleinere schaal wor­
den dergelijke methoden gebruikt om 
een beeld te schetsen van de verwachte 
situatie na uitgebreide esthetische be­
handelingen in het front. De tandarts 
en de patiënt kunnen zich op deze wijze 
een duidelijker beeld vormen van de re­
sultaten van de voorgenomen behande­
ling. Vooral ook omdat met behulp van 
een digitale reconstructie de kwaliteit 
van de zorg voor de patiënt zal verbete­
ren, moet worden aangenomen dat de­
ze ontwikkeling de komende jaren op 
ruimere schaal in de tandartspraktijk 
zal worden geïntroduceerd. ■
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